
Objekt:                                                                                        Wohnung: 

Checkliste Ursachenermittlung 
von  Schimmelpilzbefall    
 
Seitenanzahl ............. 
    

Ortsbesichtigung am ......................... 
 
in der Zeit von ............ bis ............ Uhr 

Anwesende: 
 Dipl.-Ing. Thomas Neitzel 

Frankfurter Landstraße 17 
64546 Mörfelden-Walldorf 
Tel.:     (06105) 74 85 7 
Mobil:  (0170) 38 29 02 7 
Fax:     (06105) 40 52 41 
Email: t.neitzel@t-online.de 
http://www.bauing-dienste.de 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Heutige Außentemperatur:           °C 
 

 
heutige relative Außenluftfeuchtigkeit:                   % 

 

Ist ein Wäsche- 
trockner 
vorhanden?  
Ja  / nein  
 

 

Wo wird die Wäsche getrocknet?                                 
 
 
wann? 

 
wie lange? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                       
 

Wo ist Schimmelpilz- 
befall aufgetreten? 
Raumbezeichnung: 
 
 

 

Ist ein Foto  
vorhanden? 
Ja  / nein  

 

Stellen mit  
Schimmelpilzbefall: 
 

 

Stand hier ein Regal oder 

Schrank? Ja  / nein  
 

Zeitraum des  
Schimmelpilzbefalls:  
 
 

 

geschätzte Raumtempe- 
ratur in diesem Zeitraum:         °C 

 

Durchgeführte 
Lüftungsmaßnahmen  
in diesem Zeitraum: 
 

 

Dauerlüftung, wann? 
 

 

wie lange? 
 

Stoßlüftung, wann? 
 

 

wie lange? 
 

Heutige  
Raum- 
temperatur:             °C 
 

 

heutige Temperatur der 
schimmelbefallenen  
Bauteiloberfläche                °C 

 

heutige absolute Feuchtigkeit der 
schimmelbefallenen 
Bauteiloberfläche                        % 

 

Heutige relative 
Raumluft-
feuchtigkeit:             % 
 

 

heutige Temperatur der 
daneben befindlichen  
Bauteiloberfläche                °C 

 

heutige absolute Feuchtigkeit der 
daneben befindlichen 
Bauteiloberfläche                        % 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Wo ist Schimmelpilz- 
befall aufgetreten? 
Raumbezeichnung: 
 
 

 

Ist ein Foto  
vorhanden? 
Ja  / nein  

 

Stellen mit  
Schimmelpilzbefall: 
 

 

Stand hier ein Regal oder 

Schrank? Ja  / nein  
 

Zeitraum des  
Schimmelpilzbefalls:  
 
 

 

geschätzte Raumtempe- 
ratur in diesem Zeitraum:         °C 

 

Durchgeführte 
Lüftungsmaßnahmen  
in diesem Zeitraum: 
 

 

Dauerlüftung, wann? 
 

 

wie lange? 
 

Stoßlüftung, wann? 
 

 

wie lange? 
 

Heutige  
Raum- 
temperatur:             °C 
 

 

heutige Temperatur der 
schimmelbefallenen  
Bauteiloberfläche                °C 

 

heutige absolute Feuchtigkeit der 
schimmelbefallenen 
Bauteiloberfläche                        % 

 

Heutige relative 
Raumluft-
feuchtigkeit:             % 
 

 

heutige Temperatur der 
daneben befindlichen  
Bauteiloberfläche                °C 

 

heutige absolute Feuchtigkeit der 
daneben befindlichen 
Bauteiloberfläche                        % 

 


	Checkliste Ursachenermittlung
	von  Schimmelpilzbefall   
	Seitenanzahl .............

